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La presente investigación tuvo como Objetivo: Evaluar el efecto de una intervención 
educativa en redes sociales sobre los conocimientos y actitudes hacia la alimentación 
complementaria en madres de niños de 6 a 12 meses, Centro de Salud Santa Fe, Callao- Perú, 
2019. Materiales y métodos: El tipo de investigación fue aplicada, con un nivel explicativo 
y diseño pre experimental. La muestra estuvo conformada por 45 madres con niños de 6 a 
12 meses que acudieron al consultorio de nutrición del C.S. Santa Fe. La validación de los 
instrumentos se obtuvo mediante juicio de expertos. Para la recolección de datos se empleó 
un cuestionario y una escala de Likert. Resultados: En el Pre test las madres presentaban 
más del 70% conocimientos incorrectos y más del 40% malas actitudes mientras que en el 
Post test incremento a 90% conocimientos correctos y 70% buenas actitudes. Así como 
también se identificó que se obtuvo asociación con la prueba de Wilcoxon. Conclusión: La 
presente intervención educativa en redes sociales sobre alimentación complementaria tuvo 
efecto positivo en los conocimientos y actitudes de las madres con niños de 6 a 12 meses 
que acuden al C.S Santa Fe.  



















The present investigation had like Objective: To have the effect of an educational 
intervention in social networks on the knowledge and attitudes towards the complementary 
feeding in mothers of children of 6 to 12 months, Center of Health Santa Fe, Callao- Peru, 
2019. Materials and methods: The type of research was applied, with an explanatory level 
and pre-experimental design. The sample consisted of 45 mothers with children from 6 to 
12 months who went to the C.S. Santa Fe. Validation of the instruments was obtained 
through expert judgment. A questionnaire and a Likert scale were used to collect data. 
Results: In the Pretest, mothers had more than 70% incorrect knowledge and more than 40% 
bad attitudes, while in the Post test, they increased correct knowledge and 70% good 
attitudes to 90%. It was also identified that an association was obtained with the Wilcoxon 
test. Conclusion: The present educational intervention in social networks on complementary 
feeding had a positive effect on the knowledge and attitudes of mothers with children from 
6 to 12 months who attend the C.S Santa Fe. 


























1.1 Realidad Problemática 
 
Al hablar sobre alimentación complementaria nos referimos al papel fundamental que 
representa en los hábitos de un niño. La Organización Mundial de la Salud (OMS) indica 
que el 45% de muertes infantiles son provocados principalmente por desnutrición, esto 
se relaciona principalmente por los escasos conocimientos y actitudes que presentan 
algunas madres al momento de incorporar nuevos alimentos en los dos años de vida. 
Una correcta alimentación en los infantes es muy primordial ya que además de ser muy 
nutritivo ayudará a que pueda tener un correcto crecimiento y desarrollo. (1) 
La OMS nos dice también que menos de la mitad de pequeños por debajo de los cinco 
años en países con crecimiento progresivo están presentando una estatura muy baja para 
su edad y que el 10% se encuentran con baja ganancia de peso para su talla. (2) Una 
alimentación balanceada en los primeros años de vida es muy indispensable por eso es 
muy importante que las mamas o las personas que están cuidando a los pequeños reciban 
una adecuada orientación alimenticia. (3) Se debe tener en cuenta que, así como los 
alimentos nutritivos forman parte de una adecuada calidad de vida en el niño esto va de 
la mano también con la adecuada motivación emocional ya que tiene un efecto positivo 
en la mejora en el momento de la introducción de nuevos alimentos. (4) 
Guatemala en todo el mundo es uno de los primeros países que presentan unos 
inadecuados indicadores nutricionales, mediante la encuesta nacional de salud materno 
infantil del año 2008-2009 se pudo evidenciar que el 49.8% de niños <5 años presentan 
desnutrición crónica. Desde un punto de vista más étnico la desnutrición crónica afecta 
comúnmente al grupo indígena con un 65.9% en comparación con la población no 
indígena con un 36.2%. (5) 
En Colombia se identificó también la dificultad que presentan las madres para llevar un 
actualizado y adecuado conocimiento sobre alimentación complementaria, ya que la 
información que se presenta es muy escasa, por lo que se está recomendando las medidas 
preventivas del caso incluyendo capacitaciones a madres y cuidadores, así como también 
la realización de unas adecuadas validaciones de los instrumentos a utilizar. (6) 
En México se pudo identificar que el 10% de niños <6 meses consumen bebidas 
azucaradas y golosinas por lo que esto sería un riesgo muy elevado para la salud del 
menor, el porcentaje se ve incrementado fugazmente de preferencia a los cuatro años 
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donde más de las mitad (90%) de pequeños consumen dulces y 78% refrescos 
azucarados. (7) La deficiencia de micro nutrientes ha sido reconocida en diversos países, 
es decir una inadecuada ingesta puede conllevar con el tiempo retraso en el crecimiento 
del niño y a su vez convertirse en desnutrición crónica por lo tanto una adecuada 
alimentación complementaria junto con el micro nutriente son elementos primordiales 
en una dieta de buena clase. (8)  
En el Perú se encontraron 9.5 millones de infantes menores de cinco años fallecidos 
principalmente durante el primer año de vida y esto se debe a una inadecuada 
alimentación. También se pudo evidenciar que el 35% de los fallecimientos se encuentra 
asociada principalmente por desnutrición infantil; es muy importante mencionar que esta 
enfermedad es muy frecuente en niños ya que evita que alcancen su completo potencial 
de su desarrollo correspondiente. (2) 
En la población peruana la desnutrición infantil es la más común y principalmente se 
debe a que los padres exponen a sus hijos al contagio de enfermedades infecciosas, 
incrementando el porcentaje de mortalidad y morbilidad, esto se ve influenciado en su 
incorrecto crecimiento y desarrollo del menor por lo que El Perú está poniendo de su 
parte para que el porcentaje de niños mal nutridos vaya disminuyendo, incrementando 
las intervenciones e talleres a madres de familia a nivel local y nacional. (9) 
La falta de conocimiento y malas prácticas de alimentos en diversas zonas rurales tiene 
como consecuencia una ingesta inadecuada de nutrientes que afecta a los niños durante 
el periodo de alimentación complementaria. (10) En un estudio para identificar el 
cumplimiento de la alimentación complementaria en los pequeños nos dice que es 
posible mejorarla a través de diversas sesiones educativas en madres cuyos hijos se 
encuentren dentro de los primeros 4 meses de vida ya que al recibir el asesoramiento las 
madres podrán cumplir con los diez pasos preconizados por El Ministerio de Salud. (11) 
 1.2 Trabajos previos 
 
Nacionales 
García (12) tuvo como objetivo determinar las actitudes y prácticas de madres con 
pequeños de 6 meses a 2 años sobre alimentación complementaria (AC). La tesis fue 
descriptiva, observacional, corte transversal con una muestra formada por 73 madres 
que asistieron al área de CRED en el C.S. Perú Corea - Huánuco. Se pudo obtener que 
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en los resultados el 91,8% de las mamas obtuvieron actitudes positivas y 90.4% 
practicas adecuadas, mientras que el 8.2% de las madres presentaron actitud negativa y 
9.6% practicas incorrectas en alimentación complementaria. Se concluyo que la gran 
mayoría de madres tienen actitudes positivas y prácticas adecuadas. 
López (13) presento como objetivo determinar el efecto de una intervención educativa 
en la mejora del conocimiento de madres sobre alimentación complementaria. La 
investigación fue pre experimental con un enfoque cuantitativo, aplicado a 46 madres 
que asisten al C.S. Milagro de la Fraternidad. Los resultados obtenidos fueron que previa 
intervención el 67.4% de madres presentaron un nivel bajo sobre conocimiento mientras 
que después de la intervención el 69.6% obtuvieron niveles altos. Se concluye que la 
intervención tuvo efecto positivo en la mejora del conocimiento. 
Aguayo, Chávez (14) plantearon determinar la eficacia de un programa sobre 
conocimientos, actitudes y prácticas de madres con menores de 6 a 24 meses sobre AC. 
El estudio presento un diseño cuasiexperimental con enfoque cuantitativo, la muestra 
estuvo constituida por 80 madres de familia que asisten a la Microred Pampa Grande 
las cuales fueron divididas: 40 grupo experimental y 40 control. Los resultados que se 
encontraron antes del programa mostraron que el 50% de las madres del grupo 
experimental presentaban conocimientos escasos, 65% tenían buena actitud; en el post 
test el 77.5% obtuvo conocimiento bueno y el 92.5% buena actitud. Por otro lado, se 
evidencio que en el pretest el 52.5% presentaban conocimientos regulares, 67.5% buena 
actitud mientras que en el post test 47.5% conocimientos regulares y el 75% buena 
actitud. Se concluye que el programa si tuvo un efecto positivo. 
Vilca (15)  tuvo como finalidad determinar la efectividad de una intervención en 
alimentación complementaria en madres para mejorar el estado nutricional y psicomotor 
en pequeños de 6 meses. El estudio tuvo un diseño preexperimental con enfoque 
cuantitativo, una muestra de 19 lactantes que asisten al C.S. Micaela Bastidas. Los 
resultados mostraron que más del 50% de lactantes presentaban un inadecuado estado 
nutricional basado principalmente por malnutrición y anemia; mientras que después de 
la intervención se evidenció que más de la mitad mejoro notablemente el estado 
nutricional. En cuanto a su desarrollo psicomotor antes y después de la intervención los 
lactantes presentaron un perfil normal. Se llegó a la conclusión que la intervención 
resulto efectiva para las madres de familia. 
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Poma, Esquives (16)  presentaron el objetivo de determinar el efecto de un programa 
educativo basado en conocimientos, prácticas y actitudes sobre alimentación 
complementaria en las madres. Presenta un diseño cuasi experimental, cuya muestra fue 
de 30 madres de familia. Teniendo como resultados que en el post test el 96.7% de 
mamas tuvieron un nivel de conocimiento elevado, el 76% presentaban practicas 
adecuadas y el 93.3% buenas actitudes. Se llegó a la conclusión que el programa si tuvo 
una efectividad, con una significancia de 0.05 al emplear la prueba T de Student 
demostrando la aceptación de la hipótesis del estudio. 
Villanueva (17)  tuvo la finalidad de determinar la eficacia de un programa educativo 
en el nivel de conocimiento sobre alimentación Complementaria en madres de pequeños 
> 1 año. El estudio tuvo un diseño pre experimental, la muestra estuvo representada por 
30 madres. Se encontraron resultados lo cual mostraron que antes del programa el 70% 
de mamas obtuvieron conocimientos bajos mientras que después del programa 
aumentaron los niveles a un 100%. Teniendo como conclusión que el programa tuvo un 
efecto positivo en el nivel de conocimiento de las madres. 
Internacionales 
Martínez (18) realizo un trabajo cuyo propósito fue evaluar los conocimientos, actitudes 
y prácticas que realizan las madres en la alimentación del lactante y niño pequeño. 
Presento un estudio descriptivo, la muestra se conformó por 100 madres. En los 
resultados se encontraron que más del 50% de las madres presentan unas correctas 
actitudes y prácticas, pero lo que se pudo evidenciar fue que en diferentes circunstancias 
detienen la lactancia materna porque deja de ser suficiente para sus requerimientos 
nutricionales. Se concluye que gran cantidad de madres presentan malos conocimientos 
sobre lactancia y alimentación complementaria, pero presentan unas adecuadas 
actitudes. 
Calle, Morocho, Otavalo (19) tuvieron como finalidad determinar el conocimiento de 
madres con respecto a la alimentación y nutrición y su relación con el estado nutricional 
de niños <2 años, el estudio fue de tipo descriptivo básico correlacional cuya muestra 
fue de 280 madres ; en cuanto a los resultados se evidencio que el 43% manifiestan peso 
normal , el 56% presentan bajo peso y 1% sobrepeso por lo que se vincula con la mala 




socioeconómico. Por lo que se llegó a la conclusión que, si existe relación entre el 
conocimiento, socioeconómico y estado de nutrición. 
Escobar (20) en su tesis tuvo el propósito de determinar la similitud de conocimientos, 
actitudes y prácticas de las madres sobre alimentación complementaria y el estado 
nutricional de niños de 1 a 2 años. Se empleó un estudio cuali-cuantitativo 
observacional, con una muestra de 196 niños que acuden al servicio de Pediatría del 
Hospital del Instituto ecuatoriano de seguridad social de Latacunga. Los resultados 
mostraron que existe asociación en el nivel de prácticas y conocimientos de las madres, 
se evidencio también que los niños que presentaban riesgo de desnutrición se asocian al 
nivel medio de conocimiento por parte de las mamas. Se llegó a la conclusión que las 
madres se encontraban con un conocimiento medio y esto se vio influenciado 
principalmente por diferentes factores como las actividades o creencias que tienen sobre 
el tema planteado. 
Gonzales, Rivera y Santacruz (21) tuvieron como objetivo determinar los 
conocimientos, actitudes y prácticas sobre destete de las madres en pequeños menores 
de 2 años. La investigación fue cuantitativa – descriptivo, cuya muestra se conformó 
por 86 madres que acuden al C.S. Carlos Elizalde. En los resultados mostraron que el 
87% de madres presentaron conocimientos altos, el 83% presentan una actitud adecuada 
y el 79% prácticas adecuadas. Se concluye que las madres presentan unos correctos 
conocimientos, actitudes y prácticas. 
Meza (22) en su tesis tuvo como finalidad determinar la similitud que se presenta entre 
la alimentación complementaria y el estado nutricional de los niños de 6 meses a 2 años. 
El estudio fue descriptivo correlacional, cuya muestra se conformó por 25 niños que 
acuden al servicio de Control de crecimiento y desarrollo del C.S. Jorge Chávez. En los 
resultados se evidenciaron que más del 50% de las madres de familia tienen un adecuado 
conocimiento en temas sobre alimentación complementaria y el 64% de niños presentan 
un estado nutricional normal. Se concluye que existe una relación directa entre la 




1.3 Teorías relacionadas al tema 
 
Variable independiente: Intervención educativa en redes sociales 
La intervención educativa es un instrumento de aprendizaje para realizar acciones y 
actividades que alcanza el logro y desarrollo general del educando planteándose 
objetivos y metas para poder alcanzarlos ya sea en corto o largo tiempo. (23) 
Actualmente la educación en todo el mundo está experimentando un cambio en la 
enseñanza y el aprendizaje de la población con la llegada de nuevas tecnologías creando 
un ambiente más comunicativo entre las personas y esto se ve muy asociado por las 
webs. Las personas de hoy en día tiene la habilidad de interactuar con cualquier persona 
alrededor del mundo, pero en un universo virtual, utilizando principalmente diversas 
redes sociales ya sea mediante teléfonos celulares, pc, laptop o tabletas. (24) 
Las redes sociales son medios de comunicación que se representan por el Internet y que 
a su vez permiten interactuar o contactarse con otras personas, pero en un universo 
virtual. Una de las ventajas de estas redes sociales es que influye mucho en el 
conocimiento de una persona, hoy en día podemos ver que la mayoría de personas se 
dedican a pasar horas y horas en el celular, pc o laptop ya sea por trabajo, estudio, 
conocimiento o por tiempo libre. (25) 
Según la encuesta de Asociación para la investigación de medios de comunicación a 
usuarios de internet, se identificó que el celular es el dispositivo que más gente utiliza 
para poder contactarse con otras personas, el 91.8% de los encuestados lo emplean. (24) 
Existen dos redes fundamentales para el rápido envió de mensajes y el contacto continuo 
como lo son el WhatsApp y el Facebook que es una red social universal con más de 
1.450 millones de usuarios mediante la cual las personas pueden estar en constante 
contacto con cualquier usuario y que así puedan intercambiar cualquier tipo de 
información o contenido ya sean fotografías, videos, transmisiones en vivo, 
comentarios. (26) 
Definimos el Facebook como una herramienta social que se utiliza fundamentalmente 
para contactar y captar gente, marcos y organizaciones que son de importancia. Se fundó 
en el año 2004 y hasta la actualidad se ha convertido en una de las plataformas virtuales 
más usadas y visitadas por personas de todas las edades para relacionarse o conectarse 
ya sea con amigos y otras personas con quienes laboran, estudian o comparten sus vidas. 
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Una de las características principales de esta plataforma es hacer el mundo un lugar más 
abierto y comunicativo. Las personas que utilizan Facebook le dan un beneficio único 
como herramienta de investigación y aprendizaje, debido a la biografía, páginas y 
grupos que tienen el potencial para cambiar la manera en que los deberes pueden ser 
planificados, realizados y evaluados. También favorece al desarrollo profesional de los 
educandos al compartir experiencias, aprendizajes e ideas con el resto del grupo 
enfocado.  
Una de las ventajas de Facebook es que se puede utilizar también para comunicarse con 
padres o madres de familia cuando no siempre es necesaria una reunión presencial en 
donde se compartirán toda clase de información educativa. Se puede realizar una 
invitación a los padres o madres de familia vía correo electrónico o mensajería para que 
puedan acceder a la página o grupo en el que se les compartirá la información 
correspondiente ya sea mediante fotos, videos o transmisiones en vivo. (24) 
Variable dependiente 1: Conocimientos sobre alimentación Complementaria 
Según la OMS es el rango de comprensión y aprendizaje que las mamas pueden tener 
relacionándose dinámicamente con teorías, prácticas, investigaciones o educaciones 
obtenidas por profesionales, personal de salud, familiares o conocidos sobre la 
alimentación complementaria. (2) Llevar una correcta nutrición en la infancia y niñez 
es primordial para que los menores logren alcanzar un oportuno crecimiento y 
desarrollo. La mala alimentación aumenta el riesgo de sufrir de patologías ya sea directa 
o indirectamente, principalmente afecta a niños menores de 5 años de edad; en el año 
2006 se evidenciaron 9.5 millones de fallecimientos infantiles por desnutrición crónica. 
(27) 
Dimensión 1: Generalidades 
La AC es un proceso que empieza principalmente porque la leche materna ya deja de 
ser competente para poder satisfacer con sus necesidades y requerimientos nutritivos 
diarios del menor, es por ello que se introduce nuevos alimentos y líquidos muy aparte 
de la lactancia. La alimentación complementaria se debe incorporar a penas el menor 
cumpla los 6 meses de vida; debe ser adecuada, apta y equilibrada lo que significa que 
los alimentos que se les brindara deben tener una consistencia, frecuencia y cantidad 
apropiada para la edad del menor. (28) Es muy beneficioso que el menor inicie con la 
AC ya que: 1. Ayudará a que el menor tenga un correcto crecimiento y desarrollo 
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neurológico, cognitivo, del sistema digestivo y  neuromuscular; 2. Brinda nutrientes que 
no lo encuentran en la leche materna como hierro, zinc, selenio; 3. Ayuda a que el menor 
pueda diferenciar sabores, colores, texturas y la aceptación de nuevos alimentos; 
4.Promueve hábitos alimenticios saludables. (29) 
Durante este periodo los lactantes se someten a un riesgo alto de desnutrición, ya que 
mayormente los nutrientes brindados por las mamas o cuidadores del menor son de mala 
calidad y podemos observar que en muchas ocasionas son brindados antes de tiempo o 
demasiado tarde y en cantidades diminutas o poco frecuentes. Cabe recalcar que la poca 
frecuencia de la lactancia materna muy aparte de los nutrientes complementarios 
también está relacionado con el aporte pobre de nutrientes y de energía para los 
pequeños mayores de 6 meses.    
La lactancia materna después de los 6 meses cubre la mitad del requerimiento diario del 
pequeño, pero continuara aportando nutrientes de mejor calidad que los que se brindan 
en los alimentos complementarios, así como factores protectores, por lo tanto, la leche 
materna se necesita ser estimulada de manera práctica y constante para poder brindar un 
aporte adecuado y suficiente a los menores. 
Aproximadamente desde los 6 meses de edad el menor también ha alcanzado el 
desarrollo digestivo suficiente para poder recibir otro tipo de alimentos que ayudaran a 
la digestión de los carbohidratos, proteínas y grasas de una dieta no láctea. En algunas 
circunstancias los lactantes muy pequeños arrojan los alimentos con la lengua ya que 
optan por el rechazo de nuevos sabores; es por ello que es importante mencionar que 
entre los 6 y 9 meses de edad ya pueden recibir y mantener los alimentos en la boca con 
mayor facilidad.  (28) 
Marín (30) refiere que la AC es riesgosa para el pequeño debido a la mala manipulación 
de alimentos por parte de los padres lo que causa contaminación e incremento de 
enfermedades infecciosas ya sean digestivas y respiratorias. Partiendo de ello se ve un 
aumento de niños con desnutrición crónica principalmente cuando comienza los seis 
meses; cuando la lactancia ya no es suficiente para que el menor pueda vencer las 





Dimensión 2: Consistencia de alimentos  
La consistencia es fundamental en esta etapa ya que se brindarán alimentos de acuerdo 
a la edad y al desarrollo neuromuscular del menor, inicialmente pueden comenzar 
incorporando alimentos semisólidos en forma aplastada o puré. Los alimentos que se 
brindaran en la alimentación complementaria deben ser ricos en proteínas, energía y 
micro nutrientes que el niño consumirá con facilidad, pero deberá ser de su agrado. (29) 
A la edad de 6 meses el pequeño ya debe consumir alimentos semisólidos tipo puré o 
aplastados como papa, zapallo, hígado de pollo de preferencia sin ningún tipo de dulce 
ni especias. A la edad de los 9 meses la gran mayoría de los lactantes ya consumen 
alimentos sólidos de preferencia picados como zanahoria cocida, papa, zapallo, 
sangrecita, las verduras deben ser cocidas para ablandarlos y las carnes trituradas en 
puré. Los alimentos con azúcar añadidas como galletas, pasteles no es recomendable 
para él bebe. Al cumplir los 12 meses de edad los menores ya están aptos para poder 
comer alimentos de consistencia tipo segundo que son los que consumen el resto de la 
familia, pero con los adecuados nutrientes mencionados anteriormente. 
Dimensión 3: Cantidad de Alimentos 
A medida que el menor va creciendo se le aumentará las cantidades de cucharas 
alimentarias que debe consumir muy aparte de la lactancia materna; el niño tendrá un 
constante apetito ya que su capacidad gástrica seguirá aumentando constantemente 
conforme vaya creciendo es por ello que se debe tener en cuenta como debe ser su 
alimentación y preparación según las diferentes etapas del menor. Las cantidades de 
raciones se aumentarán progresivamente, cada mes. La cantidad que se le brindará 
deberá fraccionarse durante el día, aumentando las raciones. El número de comidas al 
día que se le brindara se verá influenciada de acuerdo a la energía que requiera para 
completar su requerimiento diario. (29) 
De 6 a 8 meses el pequeño comerá de 2 a 3 veces al día, cada comida debe estar 
conformada de 3 a 5 cucharadas (½ plato mediano). De 9 a 11 meses, deberá comer 3 
comidas al día más un refrigerio, cada comida estará conformada de 5 a 7 cucharadas 
(¾ plato mediano). Al cumplir los 12 meses el niño comerá 5 veces al día; 3 comidas 
principales y 2 refrigerios, cada comida que ingiera estará conformada de 7 a 10 
cucharadas (1 plato mediano). (31) 
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Dimensión 4: Tipo de Alimentos 
Los alimentos que se brindarán deberán estar asociados según el tipo de nutrientes para 
que el menor crezca sano y fuerte; Los alimentos que nunca debe faltar en la 
alimentación diaria del niño o niña se clasifican en: Alimentos constructores son los que 
tienen mayor aporte de proteínas (que ayudan al desarrollo y crecimiento). Aquí 
podremos encontrar: Alimentos de origen animal como sangrecita, carnes, hígado, bazo, 
pescados que tienen una gran proporción de hierro. Así como huevo y leche. Alimentos 
de origen vegetal como leguminosas tales como lentejas, frijoles, arvejas, habas, etc. 
Alimentos energéticos, que está conformada por carbohidratos (que brindan energía). 
Los alimentos más destacados son los cereales, tubérculos, azúcar y grasas. Los 
alimentos protectores son fuentes de vitaminas que ayudan al sistema inmunológico para 
que pueda prevenir enfermedades. Las vitaminas más destacadas son: Frutas y verduras 
de preferencias amarillo, anaranjado y hojas verdes oscuro. (32) 
Variable dependiente 2: Actitudes hacia la alimentación complementaria 
Definimos la actitud como algo que se aprendió para dar respuesta de manera consiente 
ya sea adecuada o inadecuada. (33)  Se presentan 3 tipos de actitudes: Cognitivas que 
es lo que uno piensa o cree, Afectivas que se caracterizan por manifestar sentimientos   
y las actitudes conductuales que se basan principalmente en actuar de manera 
determinada. (34) 
 Por otro lado, el menor requiere compañía con afectos esto será muy necesario para su 
desarrollo en su la alimentación diaria, es por ello que la madre deberá brindarle amor 
y ternura para que se pueda sentir cómodo y seguro como persona para que así pueda 
asimilar mejor a la hora de probar nuevos alimentos e sabores y que sobre todo lleve 
una excelente crianza y desarrollo. Es por ello que las madres deben tener en cuenta que 
la forma en como tratan a sus pequeños debe ser la adecuada ya que muchas veces los 
obligan a comer por chantajes o reniegos y esto influenciaría en los caracteres o actitudes 
que tengas con las demás personas desde muy pequeños. Por lo tanto, es muy 
indispensable que los adultos no enseñen a sus hijos a que los manipulen cuando no 
deseen comer la comida pero que tampoco lleguen al extremo de castigar o a provocar 
una pelea en la mesa familiar ya que es muy importante que desde muy pequeños se les 
enseñe a estar en intrafamiliar y en la hora de ingerir alimentos. (35) 
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Es por ello que la madre del menor influye en el consumo de alimentos que se les va a 
brindar. Por lo tanto, es importante que las madres o las personas que estén a cargo del 
menor se informen acerca de las diversas actitudes que presentan de acuerdo al tipo de 
alimentación: 
Dimensión 1: Alimentación perceptiva  
Es la que representa las oportunidades para que los niños pueden adaptarse y adquirir 
hábitos alimenticios saludables a corto y largo plazo para la prevención de enfermedades 
crónicas. Debido a que los lactantes no presentan la capacidad para poder comunicarse 
con los demás, las madres deben adquirir conductas positivas para que puedan 
transmitírselos es decir desde la crianza es necesario que se vayan desarrollando los 
hábitos saludables. Cabe recalcar que la alimentación perceptiva está basada 
principalmente en: 1. Asegurar el ambiente en donde se va a alimentar al menor, este 
tiene que ser cómodo y sin distractores como la televisión, etc. 2. Sentar al niño en un 
lugar cómodo de preferencia rodeado de familiares. 3. Mantener una buena 
comunicación entre el cuidador y el menor. 4. Asegurarse que los alimentos sean 
nutritivos para su crecimiento y desarrollo y su vez respetando el horario de comidas en 
donde el niño tiene apetito. 5. Estar alerta e identificar las señales de apetito del pequeño. 
6. Adecuarse a las necesidades alimentarias del niño de una manera rápida, cuyas 
emociones sean positivas y correctas. (36) 
Dimensión 2: Alimentación no perceptiva  
Es la que no está recomendada ya que está caracterizado por la mala relación que tiene 
la madre o la persona a cargo con el niño. La alimentación no perceptiva se basa en 
diferentes actitudes: 1. Que la madre o cuidador controle u obligue al menor a que acabe 
sus alimentos. 2. Que el niño llore o controle la situación terminando en un castigo por 
parte de la madre. 3. Que la madre o cuidadora no muestre interés y no se vea 







1.4 Formulación del Problema 
Problema General: 
¿Cuál es el efecto de una intervención educativa en redes sociales sobre los 
conocimientos y actitudes hacia la alimentación complementaria en madres de niños de 
6 a 12 meses del Centro de Salud Santa Fe, Callao - 2019? 
Problema Específico: 
¿Cómo son los conocimientos y actitudes en madres de niños de 6 a 12 meses hacia la 
alimentación complementaria antes de la intervención educativa del Centro de Salud 
Santa Fe, Callao- 2019? 
¿Cómo son los conocimientos y actitudes en madres de niños de 6 a 12 meses hacia la 
alimentación complementaria después de la intervención educativa del Centro de Salud 
Santa Fe, Callao- 2019? 
¿Cuál es la diferencia entre los conocimientos y actitudes en madres de niños de 6 a 12 
meses hacia la alimentación complementaria antes y después de la intervención 
educativa del Centro de Salud Santa Fe, Callao- 2019? 
1.5 Justificación del estudio 
La investigación tuvo el propósito de dar a conocer a las madres de familia sobre la 
importancia que tiene la alimentación complementaria a la hora de brindar las diversas 
preparaciones a sus hijos es por ello que mediante la presente investigación se ayudó 
mejorar los conocimientos y actitudes existentes que presentan las madres a través de 
una intervención educativa mediante videos, así como también dio a conocer las 
posibles complicaciones y enfermedades que se presentarían si un niño no lleva una 
alimentación nutritiva. 
Los resultados que se consiguieron permitieron identificar el avance y la mejora que se 
ha podido obtener en la presente intervención, esta investigación ayudo a demostrar la 
realidad en la que se encuentran las madres de familia antes y después de las 
intervenciones correspondientes, el presente trabajo de investigación beneficiará a 







La intervención educativa en redes sociales tiene un efecto positivo sobre lo 
conocimientos y actitudes hacia la alimentación complementaria en madres de niños de 
6 a 12 meses, Centro de Salud Santa Fe, Callao- Perú, 2019. 
Hipótesis Específicas 
Los conocimientos y actitudes en madres de niños de 6 a 12 meses antes de la 
intervención educativa hacia la alimentación complementaria fueron bajos. 
Los conocimientos y actitudes en madres de niños de 6 a 12 meses después de la 
intervención educativa hacia la alimentación complementaria fueron altos. 
Los conocimientos y actitudes en madres de niños de 6 a 12 meses hacia la alimentación 




Evaluar el efecto de una intervención educativa en redes sociales sobre los 
conocimientos y actitudes hacia la alimentación complementaria en madres de niños de 
6 a 12 meses, Centro de Salud Santa Fe, Callao- Perú, 2019. 
Objetivos Específicos 
Identificar los conocimientos y actitudes hacia la alimentación complementaria antes de 
la intervención educativa en madres de niños de 6 a 12 meses, Centro de Salud Santa 
Fe, Callao- Perú, 2019. 
Determinar los conocimientos y actitudes hacia la alimentación complementaria 
después de la intervención educativa en madres de niños de 6 a 12 meses, Centro de 
Salud Santa Fe, Callao- Perú, 2019. 
Comparar los conocimientos y actitudes hacia la alimentación complementaria antes y 
después de la intervención educativa en madres de niños de 6 a 12 meses, Centro de 






























2.1 Diseño de investigación 
 
El diseño de la investigación fue pre experimental ya que se caracterizó porque 
estudia una variable y no existe ningún tipo de exigencia o control relacionado, por 
lo tanto, no hay comparación de grupos. (37) 
Nivel de investigación 
La investigación presentó un nivel explicativo ya que permitió identificar la causa 
para obtener un efecto entre las variables de interés. (38)  
Tipo de estudio: 
La investigación fue de tipo aplicada ya que tiene como finalidad el descubrir o 
adicionar conocimientos científicos nuevos que pueden favorecer a las madres de 
familia. (39) 
Enfoque: 
Presentó un enfoque cuantitativo debido a que se utilizó el análisis de datos sobre las 
preguntas de investigación y así mismo poder probar la hipótesis. Este enfoque se 
elaboró en forma numérica es decir se utilizó un programa estadístico. (40) 
 
2.2 Variables, Operacionalización 
 
Variable 
Se define como un hecho o circunstancia que pueden modificarse de un ser humano 
a otro, cuyas modificaciones pueden ser medidas u observables. Estas variables son 
tanto cuantitativas como cualitativas. (41) 
En este trabajo de investigación existen: 
 
Variable dependiente: 
-Conocimientos sobre alimentación complementaria. 
-Actitudes sobre alimentación complementaria. 
 
Variable independiente: 






Se caracteriza por la descomposición de la variable en condiciones diminutas que 






Operacionalización de variables 
Variables Definición 
operacional 























Categoría obtenida a 






-Concepto de AC 
- Beneficios 
















0 – 10 Bajo 
 






















- 2-3 cucharadas 
-3 - 5 cucharadas 
- 5-7 cucharadas 

















































Categoría obtenida del 












Muy en desacuerdo (1) 
En desacuerdo (2) 
Indiferente (3) 
De acuerdo (4) 





























Muy en desacuerdo (1) 
En desacuerdo (2) 
Indiferente (3) 
De acuerdo (4) 












2.3 Población y muestra 
 
Población 
La población se conformó por todas las madres con hijos entre 6 y 12 meses, las 
cuales fueron atendidas en el consultorio de nutrición del Centro de Salud Santa Fe- 
Callao durante el mes de marzo del 2019. El número total de madres en dicho mes 
fue de 100 madres.   
Criterios de inclusión y exclusión 
Criterios de inclusión 
• Madres con niños de 6 a 12 meses de edad. 
• Madres que acuden con sus menores hijos al servicio de nutrición 
Criterios de exclusión 
• Aquellas que no quieran participar en forma voluntaria. 
• Que presenten problemas para comunicarse. 
• Problemas para leer o escribir. 
• Que no firmen el consentimiento informado. 
Muestra 
Se consideró una muestra de 45 madres. El muestreo fue por conveniencia ya que la 
muestra se eligió de acuerdo a las posibilidades de las madres que asisten al servicio 
de nutrición. 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 
Técnicas 
Las técnicas se definen como un medio práctico que se emplea para la obtención de 
información, es un conjunto de procedimientos para obtener respuestas o resultados 
deseados. Las técnicas se pueden emplear en el ámbito que uno desee ya sea arte, 
comunicación, entre otras. (43) La técnica utilizada fue la encuesta. 
Instrumentos 
Es una herramienta que se utiliza principalmente para registrar, conservar y plasmar 
la información recolectada durante una investigación. Para poder adquirir una 
correcta recopilación de información y hacer el registro correcto se utilizó como 
33 
 
instrumentos un cuestionario para el nivel de conocimientos y una escala de Likert 
para las actitudes. (43) 
Cuestionario: El cuestionario consiste en un grupo de preguntas elaboradas para 
obtener respuestas y datos necesarios del educando. (44)  Este primer instrumento se 
empleó para identificar el nivel de conocimiento que presentan las mamas sobre la 
AC de sus menores hijos de 6 a 12 meses de edad (Anexo 1), y consta de 20 preguntas 
cerradas realizado por las integrantes de este trabajo de investigación. 
Escala de Likert: Es una herramienta que sirve para medir actitudes y conocer el 
nivel de conformidad del educando hacia alguna alternativa que se le emplee. 
Principalmente se utiliza cuando se requiere que el encuestado exprese su opinión. 
(45) Este segundo instrumento midió las actitudes que las madres presentan sobre la 
AC de sus menores hijos de 6 a 12 meses de edad.  La ficha de escala de Likert 
(Anexo 2) fue elaborada por las autoras del presente trabajo de investigación, y está 
constituido por 15 preguntas cerradas con 5 alternativas (totalmente de acuerdo, de 
acuerdo, indiferente, en desacuerdo y muy en desacuerdo) con sus respectivas 
dimensiones, y con un puntaje total máximo de 75 puntos. 
 
Validez: La validez de un instrumento se caracteriza por el nivel de medición de las 
variables que se desean medir. Los instrumentos fueron validados por tres 
nutricionistas (magísteres). Se realizó la validación de instrumentos con valores de 
V Aiken el cual indico que eran válidos. 
 
Confiabilidad: Para la correcta confiabilidad de los datos se utilizaron: 
➢ La confiabilidad del instrumentó para la medición de actitudes – Alfa de 
Cronbach el cual indicó una confiabilidad alta de 0,9. 
➢ La confiabilidad del instrumentó para la medición de conocimientos – Kuder-
Richardson el cual indicó una correcta confiabilidad de 0,6. 
2.5 Métodos de análisis de datos 
Para analizar los datos del pre-test y post-test de la presente investigación se utilizó 




Se utilizó primero la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov pero como se 
demostró que no presentaba una distribución normal se empleó la prueba de rangos 
de Wilcoxom. 
 
2.6 Aspectos éticos 
El trabajo de investigación se realizó de manera de voluntaria, pero a su vez las 
madres recibieron motivación para que puedan participar sin ningún problema, 
así mismo se solicitó el permiso correspondiente al centro de salud. 
Cabe mencionar que se priorizo la elaboración del consentimiento informado 
(Anexo 4) al educando, en donde se informó que las encuestas que se brindaron 

































3.1 Estadística Descriptiva    
 
 




 N.º Mínimo Máximo Promedio DS 
 
























N válido (por lista) 
 
45 
   
 
 




En la tabla N.º 1 se evidencia que, de las 45 madres participantes de la intervención presentan 
edades promedio de 20 años, con hijos cuyas edades muestran un promedio de 7 meses. Por 
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Fuente: Elaboración propia 
 
 
De la tabla N.º 2 se indica que, de la totalidad de madres participantes en la intervención, el 
mayor porcentaje está conformado por estudiantes con un 51.1% (23 madres) y las que se 




















Tabla 3: Prueba de normalidad para los puntajes totales 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
En la Tabla 3 se observa la prueba de Kolmogorov-Smirnov en donde se evidencio que el 
puntaje total pre - post de conocimientos y actitudes no son normales, ya que los 
















 PUNTAJE TOTAL 








Z 0,161 0.193 0.189 0,130 
P 0,005 0,000 0,000 0,056 
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1.Generalidades 0,216 0,000 1.Generalidades 0,235 0,000 
2.Consistencia 
de alimentos 




















0,119 0,119 2.Alimentación 
No perceptiva 
0,133 0,044 
Fuente: Elaboración propia 
 
En la Tabla 4 se visualiza la prueba de Kolmogorov-Smirnov en donde se observa también 
que las dimensiones en el post-pre de conocimientos y actitudes no son normales, debido a 
que todas presentan una significancia menor a 0,05. Es por ello que se utilizó la prueba de 














3.2 Estadística Inferencial 
 
 
Tabla 5: Rangos de Wilcoxon para los puntajes totales 
 






















43 22,00 946,00 
Empates 2 - - 
















45 23,00 1035,00 
Empates 0 - - 
Total 45  
Fuente: Elaboración propia 
 
 
En la Tabla 5 se aprecia la prueba de Wilcoxon para el puntaje total post-pre de 
conocimientos y actitudes, en donde muestra que, de las 45 madres de familia, más de 43 de 
ellas han aumentado considerablemente sus conocimientos y actitudes. Se observa también 
que presentan una significancia menor a 0,05 por la tanto la intervención educativa sobre 
alimentación complementaria en redes sociales tuvo un efecto positivo en las madres de 









Tabla 6: Rangos de Wilcoxon para los puntajes por dimensión según conocimientos 
 
 DIMENSIONES 
 POST – 
PRE TEST 

















Rangos positivos 42 23,36 981,00 
Empates 1 - - 
Total 45   
2.Consistencia de 
alimentos 
Rangos negativos 1 4 4,00  
5,643 
 
0,000 Rangos positivos 41 21,93 899,00 
Empates 3 - - 
Total 45   
3.Cantidad de 
alimentos 
Rangos negativos 0 0,00 0,00  
5,636 
 
0,000 Rangos positivos 41 21,00 861,00 
Empates 4   
Total 45   
4.Tipo de 
alimentos 
Rangos negativos 3 4,50 13,50  
5,430 
 
0,000 Rangos positivos 38 22,30 847,50 
Empates 4 - - 
Total 45   
Fuente: Elaboración propia 
 
En la Tabla 6 se observa la prueba de Wilcoxon para dimensiones, en donde muestra que, 
de las 45 madres, más de 38 de ellas han aumentado sus conocimientos sobre conceptos 
básicos, consistencia, cantidad y tipo de alimentos que se les debe brindar a sus hijos en esta 
etapa. Se evidencia también que presentan una significancia menor a 0,05 por la tanto los 































41 23,76 974,00 
Empates 1 - - 















43 23,88 1027,0 
Empates 0 - - 
Total 45   
Fuente: Elaboración propia 
 
En la Tabla 7 se evidencia que, de las 45 madres de familia, 41 presentaron adecuadas 
actitudes referente a la alimentación perceptiva y 43 sobre alimentación no perceptiva. Se 
evidencia también que presentan una significancia menor a 0,05 por la tanto las actitudes 








































Es importante recalcar que cuando el menor cumpla los seis meses deberá empezar con la 
AC ya que la lactancia materna deja de ser suficiente para poder cubrir sus requerimientos 
energéticos diarios, cuando hablamos de alimentación complementaria nos referimos al 
papel fundamental que tiene la incorporación de nuevos alimentos a los hábitos alimentarios 
del menor. Teniendo en cuenta   la consistencia, cantidad, frecuencia y el tipo de alimentos 
que se les brindará según la edad en meses que presente el niño. Es por ello que es muy 
importante que las madres de familia presenten adecuados conocimientos y actitudes a la 
hora de brindar alimentos a sus pequeños. La población que se empleó en la presente 
investigación estuvo conformada por 45 madres con edades promedio de 20 años. 
Los resultados indicaron que se acepta la hipótesis alternativa general que la intervención 
educativa en redes sociales tuvo un efecto positivo sobre los conocimientos y actitudes hacia 
la alimentación complementaria en madres de niños de 6 a 12 meses, Centro de Salud Santa 
Fe como se puede visualizar en las Pruebas de Rangos de Wilcoxon. 
Estos resultados coinciden con lo establecido por López (23), quien también realizo una 
investigación a madres de familia en el que mencionó que las intervenciones favorecen 
aquellas personas que principalmente decidan mejorar en algún aspecto o tema relacionado 
con la alimentación y nutrición de sus pequeños planteándose objetivos y metas que serán 
alcanzados después de su ejecución. Pero lo que no se relaciona con la presente investigación 
fue que sus intervenciones se elaboraron de manera presencial en el mismo Centro de Salud. 
Ambos trabajos lograron tener un efecto positivo debido a las características propias de la 
intervención es decir al proceso de enseñanza que emplearon mediante técnicas interactivas. 
En la presente intervención se ejecutó las sesiones educativas mediante redes sociales en 
donde se destacó la rápida visualización de videos de las madres de familia ya que podían 
acceder a la página desde la comodidad de su casa y en un horario más factible para ellas, el 
cual permitió incrementar el interés durante la intervención.  
Se evidenció también, que los conocimientos y actitudes que presentaron las madres antes 
de la presente intervención educativa con la aplicación del pre test eran bajos y presentaban 
actitudes regulares; los resultados son similares a la investigación realizada por Aguayo y 
Chávez (14) quienes indican que los conocimientos antes de la intervención eran regulares 
y deficientes, presentando un mayor porcentaje de madres con conocimientos deficientes. 
Estos resultados se asemejan con los obtenidos por Villanueva (17) el cual menciona que el 
un elevado porcentaje de madres presentaron conocimientos medios antes de la intervención 
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y ello se debe a que en su mayoría cuentan con secundaria completa que les permite tener 
un mayor acceso a la información y a diversos programas de salud brindados en los 
diferentes medios de comunicación. A diferencia de Poma y Esquives (16) que en su estudio 
reflejan que antes de la intervención las madres presentaban conocimientos medios- altos y 
adecuadas actitudes debido a que la mayoría incorporaban sus propias estrategias de 
aprendizaje para enriquecer sus conocimientos.  En comparación con los autores 
mencionados, la presente investigación trabajo con madres de familia que muchas de ellas 
eran jóvenes de 20 años de edad y que aún no culminaban sus estudios ya que presentaban 
escasa economía y solo se dedicaban a los cuidados de sus pequeños. 
En un estudio realizado por Meza (22) para determinar la relación entre alimentación 
complementaria y estado nutricional se pudo observar que el 50% de las madres presentaban 
bajos conocimientos y el 64% de niños un estado nutricional normal. Los escasos 
conocimientos presentados se deben principalmente al error de inicio en la alimentaria, 
mientras que el buen estado nutricional de los niños se ve asociado al interés que madre tiene 
en su crecimiento y desarrollo. 
Otro estudio planteado por Escobar (20) se observó que más del 50% de madres presentaron 
conocimientos medios sobre alimentación complementaria, estos se ven asociados 
principalmente a la edad de inicio, entorno familiar, así como a la cantidad, consistencia e 
higiene alimentaria. El resultado mencionado anteriormente se ve asociado principalmente 
a factores influyentes como creencias o actividades que presentan las madres a la hora de 
incorporar nuevos alimentos en los hábitos diarios de sus pequeños hijos. 
Los resultados, que se obtuvieron después de la presente intervención educativa con la 
aplicación del post test, indicaron que el mayor porcentaje de madres aumentaron sus 
conocimientos y presentaron adecuadas actitudes. 
Estos resultados coinciden con los obtenidos por Aguayo y Chávez (14) quienes señalaron 
que el mayor porcentaje de madres que participaron en la intervención educativa presentaron 
conocimientos altos y buenas actitudes, ello se debe principalmente por los correctos temas 
impartidos durante el programa ya que lograron alcanzar un alto grado de aceptación. Los 
resultados son similares a los de Poma y Esquives (16) quienes indicaron que después de la 
aplicación del programa educativo las madres aumentaron su nivel de conocimiento y 
presentaron adecuadas actitudes y esto se vio influenciado al buen desenvolvimiento y 
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participación de cada una de ellas. Así como también la investigación realizada por 
Villanueva (17) en donde señala que la totalidad de madres intervenidas presentaron 
conocimientos altos, ello probablemente se debe al interés de cada una de las participantes 
por conocer temas relacionados con la salud y nutrición de sus pequeños, así como a la 
indispensable motivación que presentaron los educandos a lo largo de la investigación. En 
comparación con los autores mencionados, la presente intervención por redes sociales 
incluyo videos e imágenes didácticas y llamativas en su metodología en donde se visualizaba 
la correcta información sobre alimentación complementaria y permitía la participación libre 
y activa de las madres de familia mediante las visualizaciones y los mensajes privados que 
enviaban para poder resolver sus dudas o reforzar algunos conocimientos previos. 
Finalmente, los resultados que presentaron las madres, antes y después de la presente 
intervención educativa, señalados en la tabla 6, nos muestran que más de 38 madres de 
familia aumentaron sus conocimientos y se vio asociado principalmente a las dimensiones: 
Conceptos básicos, consistencia, cantidad y tipo de alimentos. Así como también se obtuvo 
que 41 madres mejoraron sus actitudes en relación con la alimentación perceptiva y, 43 de 
ellas sobre alimentación no perceptiva. Lo que indica que sí tuvo un efecto significativo en 
cada dimensión correspondiente con una significancia menor a 0,005 (p=0,000). En 
consecuencia, los conocimientos y actitudes, aumentaron por efecto de la intervención 
educativa en redes sociales. 
Estos resultados coinciden con los de Poma y Esquives (16) quienes indicaron que en su 
investigación lograron incrementar el nivel de conocimiento y las adecuadas actitudes en las 
madres de familia, así como Villanueva (17) quien nos dice que su intervención tuvo un 
efecto positivo en la totalidad de madres debido a las adecuadas técnicas de aprendizaje que 
emplearon. Como se puede apreciar, la comparación entre el antes y el después de la 
intervención educativa en redes sociales tiene una diferencia significativa ya que se pudo 
evidenciar el incremento notable de los conocimientos así como de las actitudes en las 
madres de familia luego de aplicar las sesiones virtuales con premios adicionales, inclusive 
muchas de ellas están a la espera de que puedan generarse más páginas en Facebook donde 



































De acuerdo a los objetivos planteados en la intervención educativa en redes sociales sobre 
los conocimientos y actitudes hacia la AC en madres de niños de 6 a 12 meses, se obtuvieron 
las siguientes conclusiones: 
 
• La intervención educativa en redes sociales sobre alimentación complementaria tuvo 
efecto positivo (p 0,0005) en los conocimientos y actitudes de las madres con niños de 6 a 
12 meses que acuden al Centro de Salud Santa Fe. 
• Antes de la intervención educativa en redes sociales sobre alimentación 
complementaria, más del 50% de madres obtuvieron conocimientos y actitudes incorrectas 
• Después de la intervención educativa en redes sociales sobre alimentación 
complementaria, el 90% de madres presentaban conocimientos correctos y el 70% buenas 
actitudes. 
• Los conocimientos y actitudes hacia la alimentación complementaria antes y después 
aumentaron por efecto de la intervención educativa en redes sociales; 38 madres aumentaron 

















































• El Centro de Salud debe emplear estrategias sobre intervención educativa para él 
envió de videos e imágenes mediante el uso de redes sociales como un medio de 
interacción con las madres sobre todo en AC y temas relacionados a él, ya que muy aparte 
de mejorar los conocimientos, se sentirán más cómodas visualizando información 
educativa desde la comodidad de su casa o algún lugar donde se encuentren. 
• A las licenciadas de enfermería del servicio de Crecimiento y Desarrollo, 
incentivar para realizar educación personalizada a las madres con la finalidad que 
aumenten sus conocimientos e actitudes y creen conciencia sobre la alimentación 
complementaria y favorecer la relación madre e hijo. 
• Efectuar nuevos trabajos de intervención sobre el tema planteado, incluyendo 
nuevos sitios webs para enriquecer los conocimientos de las madres de familia a través 
de redes sociales. 
• Llevar un correcto monitoreo y seguimiento de las madres de familia que 
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ANEXO 1: Instrumento- Cuestionario sobre conocimientos de la madre 
DATOS  





• Número de hijo: 
 
GENERALIDADES: 
1. ¿Para usted en que consiste la alimentación complementaria? 
 
a) La incorporación de nuevos alimentos muy aparte de la lactancia materna. 
b) Brindar comida de la olla familiar y dejar la leche materna. 
c) Darle al niño solo leche materna. 
d) La incorporación de fórmulas lácteas en su alimentación diaria. 
 
2. ¿Por qué la alimentación complementaria resulta ser muy beneficioso para 
el niño? 
a) Para que crezcan sanos y fuertes. 
b) Favorece a que el niño se acostumbre a nuevos sabores y texturas. 
c) Ayuda al desarrollo físico, psicológico, social y disminuye las probabilidades de 
adquirir enfermedades. 
d) Todas las anteriores 
 
3. ¿A qué edad se inicia la alimentación complementaria en el niño? 
 
a) 4 meses de edad. 
b) 6 meses de edad. 
c) 7 meses de edad. 




4. ¿Por qué la lactancia materna deja de ser suficiente cuando se inicia la 
alimentación complementaria? 
a) No cubre las necesidades nutricionales diarias del niño es por ello que se 
acompaña con otros nutrientes. 
b) Deja de ser esencial y nutritivo para su crecimiento y desarrollo. 
c) El niño no se llena fácilmente y comienza a pedir más comida. 
d) Todas las anteriores. 
5. ¿Cuál es la importancia de llevar una correcta manipulación de los 
alimentos antes de realizar alguna preparación al niño? 
a) Evita la contaminación de bacterias y hongos. 
b) Disminuye las enfermedades infecciosas ya sean digestivas o respiratorias. 
c) Ayuda a que en casa se fomente una disciplina a la hora que se va a manipular 
algún alimento. 
d) Todas las anteriores. 
 
CONSISTENCIA DE ALIMENTOS: 
 
6. ¿Por qué la consistencia de los alimentos es fundamental en esta etapa? 
a) Los alimentos se incorporan de acuerdo a la edad y al desarrollo del menor. 
b) El niño asimilara con facilidad los alimentos. 
c) Para evitar problemas gastrointestinales. 
d) Evita que el niño se atore con facilidad. 
 
7. ¿Cómo debe ser la consistencia que deben tener los alimentos que se le 
brinda a un niño de 6 meses? 
a) Papilla o purés. 
b) En trozos. 
c) Sopas. 
d) No sabe. 
 
8. ¿Cómo debe ser la consistencia que deben tener los alimentos que se le 
brinda a un niño de 7 a 8 meses? 
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a) Papilla o purés. 
b) En trozos. 
c) Sopas. 
d) No sabe. 
 
9. ¿Cómo debe ser la consistencia que deben tener los alimentos que se le 






10. ¿Cómo debe ser la consistencia que deben tener los alimentos que se le 
brinda a un niño de 1 año? 
a) Papilla o purés. 
b) Trozos. 
c) Sopas. 
d) Olla familiar o segundo. 
 
CANTIDAD DE ALIMENTOS: 
 
11. ¿Porque es importante la cantidad de cucharadas en la alimentación 
complementaria del niño? 
a) A medida que el menor va creciendo tendrá un constante apetito. 
b) La capacidad del estómago para recibir alimentos se irá aumentando de acuerdo 
a su crecimiento. 
c) Conforme más cucharas se le brinda al niño más nutrido estará. 
d) Solo a y b. 
 
 
12. ¿Cuál es la cantidad de alimento debe recibir un niño de 6 meses? 
a) 1 - 2 cucharadas. 
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b) 2 - 3 cucharadas. 
c) 3 - 5 cucharadas. 
d) Ninguna de las anteriores. 
 
13. ¿Cuál es la cantidad de alimento debe recibir un niño de 7 a 8 meses? 
a) 2 - 3 cucharadas. 
b) 3 - 5 cucharadas. 
c) 5 - 7 cucharadas. 
d) Ninguna de las anteriores 
 
14. ¿Cuál es la cantidad de alimento debe recibir un niño de 9 a 11 meses? 
a) 3 - 5 cucharadas. 
b) 5 - 7 cucharadas. 
c) 7 - 10 cucharadas. 
d) Ninguna de las anteriores 
 
15. ¿Cuál es la cantidad de alimento debe recibir un niño de 1 año? 
a) 3 - 5 cucharadas. 
b) 5 - 6 cucharadas. 
c) 7 - 10 cucharadas. 
d) Ninguna de las anteriores. 
 
TIPO DE ALIMENTOS: 
16. ¿Con que nutrientes cree que debe estar conformado el plato de un niño en 
esta etapa? 
a) Proteínas, vitaminas y grasas. 
b) Carbohidratos y minerales. 
c) Vitaminas, proteínas y grasas. 
d) Proteínas, carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales. 
 
 
17. ¿Qué alimentos le brinda a su niño para proporcionarle energía? 
a) Leche materna, formula láctea. 
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b) Espinaca, zanahoria, brócoli. 
c) Arroz, papa, camote. 
d) Hígado, sangrecita, pescado, pollo. 
 
18. ¿Qué alimentos mejora y fortalece el sistema inmunológico del menor? 
a) Espinaca, brócoli, espárragos. 
b) Arroz, camote, yuca. 
c) Sangrecita, hígado, pescado, bofe. 
d) Ninguna de las anteriores. 
 
19. ¿Qué alimentos cree usted que presentan gran cantidad de hierro para el 
niño? 
a) Plátano, manzana, fresas. 
b) Espinaca, brócoli, espárragos. 
c) Sangrecita, hígado, pescado, bofe. 
d) Arroz, camote, yuca. 
 
20. ¿Para que el menor lleve un correcto crecimiento y desarrollo que 
alimentos nunca deben de hacer falta en su alimentación diaria? 
a) Pescado, lentejas, sangrecita. 
b) Arroz, papa, camote. 
c) Espinaca, brócoli, espárragos. 









ANEXO 2: Instrumento- Escala de Likert sobre las actitudes de la madre 
(ESCALA DE ACTITUD TIPO LIKERT)  
Lea correctamente y marque la alternativa que usted considere correcta con un aspa. 
(X). 
TDA= Totalmente de acuerdo     DA= De acuerdo     I= Indiferente                 
ED= En desacuerdo     MED= Muy en desacuerdo 
N.º PREGUNTA TDA DA I ED MED 
 Alimentación perceptiva      
1 ¿Usted muestra preocupación cuando su hijo no quiere comer?      
2 ¿A la hora de brindar sus alimentos al menor se deberá apagar todo tipo 
de distracciones (tv, música)? 
     
3 ¿Muestra alegría y afecto a la hora de brindar alimentos a su niño?      
4 ¿El menor debe comer en su propio plato con cubierto individual?      
5 ¿El niño deberá recibir su alimentación acompañado de familiares?      
6 ¿Usted cree que es importante el horario de comidas para su menor hijo?      
7 ¿Para una buena alimentación complementaria se necesita de un 
ambiente cómodo y favorable? 
     
 Alimentación no perceptiva      
8 ¿Cuándo el menor no tenga apetito se le debe gritar?      
9 ¿Es correcto castigar al niño cuando bota los alimentos y se ensucia al 
consumirlos? 
     
10 ¿Se debe obligar al niño a que coma todo lo que se ha servido en el 
plato? 
     
11 ¿Es adecuado castigar o pegar a su niño para que acabe la comida?      
12 ¿Es necesario que las madres sean las que siempre brinden los 
alimentos? 
     
13 ¿Es incorrecto hablar con el niño para motivarlo a que termine sus 
alimentos? 
     
14 ¿No se debe dar de probar al niño comida de distintos sabores?      
15 ¿Es necesario controlar al niño para que pueda terminar sus alimentos?      
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ANEXO 3: Matriz de consistencia 




¿Cuál es el efecto de una intervención 
educativa en redes sociales sobre los 
conocimientos y actitudes hacia la 
alimentación complementaria en 
madres de niños de 6 a 12 meses del 




1. ¿Cómo son los conocimientos y 
actitudes en madres de niños de 6 a 12 
meses hacia la alimentación 
complementaria antes de la 
intervención educativa del Centro de 
Salud Santa Fe, Callao- 2019? 
 
2. ¿Cómo son los conocimientos y 
actitudes en madres de niños de 6 a 12 
meses hacia la alimentación 
complementaria después de la 
intervención educativa del Centro de 
Salud Santa Fe, Callao- 2019? 
 
3. ¿Cuál es la diferencia entre los 
conocimientos y actitudes en madres de 
niños de 6 a 12 meses hacia la 
alimentación complementaria antes y 
después de la intervención educativa 
del Centro de Salud Santa Fe, Callao- 
2019? 
Objetivo General: 
Evaluar el efecto de una intervención 
educativa en redes sociales sobre los 
conocimientos y actitudes hacia la 
alimentación complementaria en madres 
de niños de 6 a 12 meses, Centro de Salud 





1.  Identificar los conocimientos y 
actitudes hacia la alimentación 
complementaria antes de la intervención 
educativa en madres de niños de 6 a 12 
meses, Centro de Salud Santa Fe, Callao- 
Perú, 2019. 
 
2.  Determinar los conocimientos y 
actitudes hacia la alimentación 
complementaria después de la 
intervención educativa en madres de 
niños de 6 a 12 meses, Centro de Salud 
Santa Fe, Callao- Perú, 2019. 
 
3.  Comparar los conocimientos y 
actitudes hacia la alimentación 
complementaria antes y después de la 
intervención educativa en madres de 
niños de 6 a 12 meses, Centro de Salud 
Santa Fe, Callao- Perú, 2019. 
Hipótesis General: 
 
La intervención educativa en redes 
sociales tiene un efecto positivo sobre 
los conocimientos y actitudes hacia la 
alimentación complementaria en 
madres de niños de 6 a 12 meses, 




1. Los conocimientos y actitudes en 
madres de niños de 6 a 12 meses antes 
de la intervención educativa hacia la 
alimentación complementaria fueron 
bajos. 
 
2. Los conocimientos y actitudes en 
madres de niños de 6 a 12 meses 
después de la intervención educativa 
hacia la alimentación complementaria 
fueron altos. 
 
3. Los conocimientos y actitudes en 
madres de niños de 6 a 12 meses hacia 
la alimentación complementaria 















Diseño de investigación: Pre 
experimental 
 
Nivel de investigación 
Nivel explicativo 
 







La población del estudio está 
conformada por todas las madres 
cuyos hijos tienen de 6 – 12 meses 
de edad 
 
Técnicas e instrumentos de 






Cuestionario- Escala de Likert 
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ANEXO 4: Consentimiento Informado 
Estimada madre de familia: 
Las estudiantes Cáterin María Navarro Cabrera y Yajaira Moya Cruz, estudiantes de 
Nutrición de la Universidad Cesar Vallejo, somos las responsables de realizar un trabajo 
de investigación con el objetivo de Evaluar el efecto de una intervención educativa en 
redes sociales sobre los conocimientos y actitudes hacia la alimentación complementaria 
Callao- Perú, 2019.  
Para que nosotras podamos participar del estudio necesitamos que usted responda durante 
20 minutos dos cuestionarios sobre los conocimientos y actitudes que usted presenta sobre 
la alimentación complementaria de niños de 6 a 24 meses de edad. 
Toda la información que usted nos brindará será confidencial y de uso exclusivo del 
investigador. La participación es completamente voluntaria, usted decide si desea 
retirarse del estudio en cualquier etapa que se presente, es por ello que no se verá afectada 
de ninguna manera la calidad de atención que se brinda en el Centro de Salud Santa Fe. 
Al participar con este estudio usted no recibirá ninguna recompensa, solo la satisfacción 
de recibir información educativa y adecuada, así como también contribuirá con nuestra 
importante investigación. 
 
Yo………………………………………………………………dejo constancia que me 
han explicado de que trata el estudio que lleva como título: “Efecto de una intervención 
educativa en redes sociales sobre los conocimientos y actitudes hacia la alimentación 
complementaria Callao- Perú, 2019” realizado por las alumnas de nutrición de la 
Universidad Cesar Vallejo, Cáterin María Navarro Cabrera y Yajaira Moya Cruz.  
Sé que mi participación es totalmente voluntaria, que los datos que se obtengan serán 
confidenciales y que en cualquier momento puedo retirarme del estudio. 








_____________________________                                   ___________________________ 
Participante de la investigación                                                      Investigador 
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ANEXO 5: Respuestas a las preguntas del Pre Test sobre los conocimientos hacia la 
alimentación complementaria 
Fuente: Elaboración propia 
 
De acuerdo al anexo 5 se aprecia que más del 70% de respuestas incorrectas son las 
preguntas relacionadas a lactancia materna, consistencia alimentaria, manipulación y tipo 
de alimentos. 
Preguntas Frecuencia Porcentaje 
Valido 
1. ¿Para usted en que consiste la alimentación complementaria? Incorrecto 26 57.8% 
Correcto 19 42.2% 
2. ¿Por qué la alimentación complementaria resulta ser muy beneficioso para el niño? Incorrecto 31 68.9% 
Correcto 14 31.1% 
3. ¿A qué edad se inicia la alimentación complementaria en el niño? Incorrecto 31 68.9% 
Correcto 14 31.1% 
4. ¿Por qué la lactancia materna deja de ser suficiente cuando se inicia la alimentación 
complementaria? 
Incorrecto 35 77.8% 
Correcto 10 22.2% 
5. ¿Cuál es la importancia de llevar una correcta manipulación de los alimentos antes de 
realizar alguna preparación al niño? 
Incorrecto 35 77.8% 
Correcto 10 22.2% 
6. ¿Por qué la consistencia de los alimentos es fundamental en esta etapa? Incorrecto 31 68.9% 
Correcto 14 31.1% 
7. ¿Cómo debe ser la consistencia que deben tener los alimentos que se le brinda a un niño 
de 6 meses? 
Incorrecto 26 57.8% 
Correcto 19 42.2% 
8. ¿Cómo debe ser la consistencia que deben tener los alimentos que se le brinda a un niño 
de 7 a 8 meses? 
Incorrecto 29 64.4% 
Correcto 16 35.6% 
9. ¿Cómo debe ser la consistencia que deben tener los alimentos que se le brinda a un niño 
de 9 a 11 meses? 
Incorrecto 30 66.7% 
Correcto 15 33.3% 
10. ¿Cómo debe ser la consistencia que deben tener los alimentos que se le brinda a un niño 
de 1 año? 
Incorrecto 32 71.1% 
Correcto 13 28.9% 
11. ¿Porque es importante la cantidad de cucharadas en la alimentación complementaria del 
niño? 
Incorrecto 37 82.2% 
Correcto 8 17.8% 
12. ¿Cuál es la cantidad de alimento debe recibir un niño de 6 meses? Incorrecto 30 66.7% 
Correcto 15 33.3% 
13. ¿Cuál es la cantidad de alimento debe recibir un niño de 7 a 8 meses? Incorrecto 30 66.7% 
Correcto 15 33.3% 
14. ¿Cuál es la cantidad de alimento debe recibir un niño de 9 a 11 meses? Incorrecto 24 53.3% 
Correcto 21 46.7% 
15. ¿Cuál es la cantidad de alimento debe recibir un niño de 1 año? Incorrecto 27 60% 
Correcto 18 40% 
16. ¿Con que nutrientes cree que debe estar conformado el plato de un niño en esta etapa? Incorrecto 34 75.6% 
Correcto 11 24.4% 
17. ¿Qué alimentos le brinda a su niño para proporcionarle energía? Incorrecto 32 71.1% 
Correcto 13 28.9% 
18. ¿Qué alimentos mejora y fortalece el sistema inmunológico del menor? Incorrecto 32 71.1% 
Correcto 13 28.9% 
19. ¿Qué alimentos cree usted que presentan gran cantidad de hierro para el niño? Incorrecto 28 62.2% 
Correcto 17 37.8% 
20. ¿Para que el menor lleve un correcto crecimiento y desarrollo que alimentos nunca 
deben de hacer falta en su alimentación diaria? 
Incorrecto 28 62.2% 
Correcto 17 37.8% 
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ANEXO 6: Respuestas a las preguntas del Post Test sobre los conocimientos hacia la 
alimentación complementaria 
Fuente: Elaboración propia 
 
En el Anexo 6 se observa que más del 90% de respuestas correctas son las preguntas 
relacionadas a la edad de inicio, consistencia, cantidad y tipo de alimentos. 
Preguntas Frecuencia Porcentaje 
Valido 
1. ¿Para usted en que consiste la alimentación complementaria? Incorrecto 11 24.4% 
Correcto 34 75.6% 
2. ¿Por qué la alimentación complementaria resulta ser muy beneficioso para el 
niño? 
Incorrecto 15 33.3% 
Correcto 30 66.7% 
3. ¿A qué edad se inicia la alimentación complementaria en el niño? Incorrecto 4 8.9% 
Correcto 41 91.1% 
4. ¿Por qué la lactancia materna deja de ser suficiente cuando se inicia la 
alimentación complementaria? 
Incorrecto 8 17.8% 
Correcto 37 82.2% 
5. ¿Cuál es la importancia de llevar una correcta manipulación de los alimentos 
antes de realizar alguna preparación al niño? 
Incorrecto 13 28.9% 
Correcto 32 71.1% 
6. ¿Por qué la consistencia de los alimentos es fundamental en esta etapa? Incorrecto 11 24.4% 
Correcto 34 75.6% 
7. ¿Cómo debe ser la consistencia que deben tener los alimentos que se le brinda a 
un niño de 6 meses? 
Incorrecto 3 6.7% 
Correcto 42 93.3% 
8. ¿Cómo debe ser la consistencia que deben tener los alimentos que se le brinda a 
un niño de 7 a 8 meses? 
Incorrecto 6 13.3% 
Correcto 39 86.7% 
9. ¿Cómo debe ser la consistencia que deben tener los alimentos que se le brinda a 
un niño de 9 a 11 meses? 
Incorrecto 2 4.4% 
Correcto 43 95.6% 
10. ¿Cómo debe ser la consistencia que deben tener los alimentos que se le brinda a 
un niño de 1 año? 
Incorrecto 6 13.3% 
Correcto 39 86.7% 
11. ¿Porque es importante la cantidad de cucharadas en la alimentación 
complementaria del niño? 
Incorrecto 8 17.8% 
Correcto 37 82.2% 
12. ¿Cuál es la cantidad de alimento debe recibir un niño de 6 meses? Incorrecto 7 15.6% 
Correcto 38 84.4% 
13. ¿Cuál es la cantidad de alimento debe recibir un niño de 7 a 8 meses? Incorrecto 6 13.3% 
Correcto 39 86.7% 
14. ¿Cuál es la cantidad de alimento debe recibir un niño de 9 a 11 meses? Incorrecto 2 4.4% 
Correcto 43 95.6% 
15. ¿Cuál es la cantidad de alimento debe recibir un niño de 1 año? Incorrecto 3 6.7% 
Correcto 42 93.3% 
16. ¿Con que nutrientes cree que debe estar conformado el plato de un niño en esta 
etapa? 
Incorrecto 11 24.4% 
Correcto 34 75.6% 
17. ¿Qué alimentos le brinda a su niño para proporcionarle energía? Incorrecto 5 11.1% 
Correcto 40 88.9% 
18. ¿Qué alimentos mejora y fortalece el sistema inmunológico del menor? Incorrecto 8 17.8% 
Correcto 37 82.2% 
19. ¿Qué alimentos cree usted que presentan gran cantidad de hierro para el niño? Incorrecto 3 6.7% 
Correcto 42 93.3% 
20. ¿Para que el menor lleve un correcto crecimiento y desarrollo que alimentos 
nunca deben de hacer falta en su alimentación diaria? 
Incorrecto 8 17.8% 
Correcto 37 82.2% 
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ANEXO 7: Respuestas a las preguntas del Pre Test sobre las actitudes hacia la 
alimentación complementaria 
Fuente: Elaboración propia 
 
De acuerdo al anexo 7 se aprecia que más del 40% de actitudes incorrectas son las 
preguntas relacionadas al castigo y obligación por parte de la madre cuando el niño no 
consume sus alimentos. 
Preguntas MD ED I DA TDA 
1. ¿Usted muestra preocupación cuando su hijo no quiere 
comer? 
Frecuencia 6 6 9 10 14 
Porcentaje 
Valido 
13.3% 13.3% 20% 22.2% 31.1% 
2. ¿A la hora de brindar sus alimentos al menor se deberá 
apagar todo tipo de distracciones (tv, música)? 
Frecuencia 3 12 20 6 4 
Porcentaje 
Valido 
6.7% 26.7% 44.4% 13.3% 8.9% 
3. ¿Muestra alegría y afecto a la hora de brindar alimentos a su 
niño? 
Frecuencia 4 8 6 12 15 
Porcentaje 
Valido 
8.9% 17.8% 13.3% 26.7% 33.3% 
4. ¿El menor debe comer en su propio plato con cubierto 
individual? 
Frecuencia 5 5 12 13 10 
Porcentaje 
Valido 
11.1% 11.1% 26.7% 28.9% 22.2% 
5. ¿El niño deberá recibir su alimentación acompañado de 
familiares? 
Frecuencia 4 10 12 11 8 
Porcentaje 
Valido 
8.9% 22.2% 26.7% 24.4% 17.8% 
6. ¿Usted cree que es importante el horario de comidas para su 
menor hijo? 
Frecuencia 5 9 13 10 8 
Porcentaje 
Valido 
11.1% 20% 28.9% 22.2% 17.8% 
7. ¿Para una buena alimentación complementaria se necesita 
de un ambiente cómodo y favorable? 
Frecuencia 6 6 10 15 8 
Porcentaje 
Valido 
13.3% 13.3% 22.2% 33.3% 17.8% 
8. ¿Cuándo el menor no tenga apetito se le debe gritar? Frecuencia 1 - 12 19 13 
Porcentaje 
Valido 
2.2% - 26.7% 42.2% 28.9% 
9. ¿Es correcto castigar al niño cuando bota los alimentos y se 
ensucia al consumirlos? 
Frecuencia - 4 9 24 8 
Porcentaje 
Valido 
- 8.9% 20% 53.3% 17.8% 
10. ¿Se debe obligar al niño a que coma todo lo que se ha 
servido en el plato? 
Frecuencia 1 5 9 20 10 
Porcentaje 
Valido 
2.2% 11.1% 20% 44.4% 22.2% 
11. ¿Es adecuado castigar o pegar a su niño para que acabe la 
comida? 
Frecuencia - 2 10 19 14 
Porcentaje 
Valido 
- 4.4% 22.2% 42.2% 31.1% 
12. ¿Es necesario que las madres sean las que siempre brinden 
los alimentos? 
Frecuencia - 4 18 15 8 
Porcentaje 
Valido 
- 8,9% 40.0% 33.3% 17.8% 
13. ¿Es incorrecto hablar con el niño para motivarlo a que 
termine sus alimentos? 
Frecuencia - 4 13 17 11 
Porcentaje 
Valido 
- 8.9% 28.9% 37.8% 24.4% 
14. ¿No se debe dar de probar al niño comida de distintos 
sabores? 
Frecuencia 1 1 20 14 9 
Porcentaje 
Valido 
2.2% 2.2% 44.4% 31.1% 20% 
15. ¿Es necesario controlar al niño para que pueda terminar sus 
alimentos? 
Frecuencia - 4 10 18 13 
Porcentaje 
Valido 
- 8.9% 22.2% 40% 28.9% 
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ANEXO 8: Respuestas a las preguntas del Post Test sobre las actitudes hacia la 
alimentación complementaria 
Fuente: Elaboración propia 
 
En el anexo 8 se observa que más del 70% de actitudes correctas son las preguntas 




Preguntas MD ED I DA TDA 
1. ¿Usted muestra preocupación cuando su hijo no quiere 
comer? 
Frecuencia 28 14 3 - - 
Porcentaje 
Valido 
62.2% 31.1% 6.7% - - 
2. ¿A la hora de brindar sus alimentos al menor se deberá 
apagar todo tipo de distracciones (tv, música)? 
Frecuencia 29 8 5 3 - 
Porcentaje 
Valido 
64.4% 17.8% 11.1% 6.7% - 
3. ¿Muestra alegría y afecto a la hora de brindar alimentos a 
su niño? 
Frecuencia 38 7 - - - 
Porcentaje 
Valido 
84.4% 15.6% - - - 
4. ¿El menor debe comer en su propio plato con cubierto 
individual? 
Frecuencia 35 10 - - - 
Porcentaje 
Valido 
77.8% 22.2% - - - 
5. ¿El niño deberá recibir su alimentación acompañado de 
familiares? 
Frecuencia 35 10 - - - 
Porcentaje 
Valido 
77.8% 22.2% - - - 
6. ¿Usted cree que es importante el horario de comidas 
para su menor hijo? 
Frecuencia 19 14 12 - - 
Porcentaje 
Valido 
42.2% 31.1% 26.7% - - 
7. ¿Para una buena alimentación complementaria se 
necesita de un ambiente cómodo y favorable? 
Frecuencia 39 6 - - - 
Porcentaje 
Valido 
86.7% 13.3% - - - 
8. ¿Cuándo el menor no tenga apetito se le debe gritar? Frecuencia 10 14 9 10 2 
Porcentaje 
Valido 
22.2% 31.1% 20.0% 22.2% 4.4% 
9. ¿Es correcto castigar al niño cuando bota los alimentos y 
se ensucia al consumirlos? 
Frecuencia 8 12 18 4 3 
Porcentaje 
Valido 
17.8% 26.7% 40.0% 8.9% 6.7% 
10. ¿Se debe obligar al niño a que coma todo lo que se ha 
servido en el plato? 
Frecuencia 17 14 10 3 1 
Porcentaje 
Valido 
37.8% 31.1% 22.2% 6.7% 2.2% 
11. ¿Es adecuado castigar o pegar a su niño para que acabe 
la comida? 
Frecuencia 10 10 13 8 4 
Porcentaje 
Valido 
22.2% 22.2% 28.9% 17.8% 8.9% 
12. ¿Es necesario que las madres sean las que siempre 
brinden los alimentos? 
Frecuencia 7 14 14 10 - 
Porcentaje 
Valido 
15.6% 31.1% 31.1% 22.2% - 
13. ¿Es incorrecto hablar con el niño para motivarlo a que 
termine sus alimentos? 
Frecuencia 15 13 9 7 1 
Porcentaje 
Valido 
33.3% 28.9% 20.0% 15.6% 2.2% 
14. ¿No se debe dar de probar al niño comida de distintos 
sabores? 
Frecuencia 12 19 10 4 - 
Porcentaje 
Valido 
26.7% 42.2% 22.2% 8.9% - 
15. ¿Es necesario controlar al niño para que pueda terminar 
sus alimentos? 
Frecuencia 9 11 16 8 1 
Porcentaje 
Valido 
20% 24.4% 35.6% 17.8% 2.2% 
72 
 































Validación con valores de V Aiken como V= 0.70 o más son adecuados para 



























































ANEXO 14: Plan de intervención 
NUTRIBABYS 
La intervención educativa en redes sociales sobre los conocimientos y actitudes hacia 
alimentación complementaria está dirigida a madres de familia con niños de 6 a 12 meses 
que asistan al Centro de Salud Santa fe en el distrito del Callao. 






• Caterin Navarro Cabrera 
• Yajaira Moya Cruz 
Fechas: 
✓ 1era sesión: Marzo 
✓ 2da sesión: Marzo 
✓ 3era sesión: Abril 
✓ 4ta sesión: Abril 
Horario: 
Con respecto al horario fue de acuerdo a la disponibilidad de cada madre de familia ya 
que podían acceder a los videos desde cualquier lugar que se encuentren. 
Lugar:  
La intervención educativa se realizó mediante la red social más conocida en el Perú cuyo 
nombre es Facebook, cabe recalcar que tuvimos como ayuda al WhatsApp para poder 
compartir diversas propagandas y fotos publicitarias. 
Recursos Humanos:  
Investigadoras:  Caterin Navarro y Yajaira Moya (Internas de Nutrición) 
Recursos Materiales: 
• Impresiones: Hojas bond A4 y tintas a colores. 
• Educativo: Folletos, Cartulinas, Plumones, Alimentos para la sesión demostrativa, 
Platos, Cucharas, Tenedores, Vasos, Jarra. 










Aprender acerca de la importancia que tiene la alimentación complementaria. 
✓ Esta primera sesión se iniciará con la presentación correspondiente de las 
responsables y tiene como propósito explicar las actividades que se realizaran 
durante las 4 sesiones educativas, a su vez motivarlas e invitarlas a que participen. 
✓  Se aplicará el cuestionario y la escala de Likert como pre test cuyo objetivo es 
evaluar el conocimiento inicial de las madres antes de la intervención, con una 
duración de 15 minutos. 
✓ Como reforzamiento mediante el Facebook se publicará un video publicitario 
motivacional en el cual se explicará detalladamente las sesiones que se llevaran a 
cabo. 
✓  Así mismo se dará inicio con el primer video educativo que consistirá 
principalmente en la explicación teórica del tema principal. 
✓ Al final del video, se le invitara a la segunda sesión. 
 
PRESENTACIÓN PRESENCIAL: 
Muy buenos días con todas, nosotras somos Yajaira Moya y Caterin Navarro 
estudiantes de último ciclo de la escuela de nutrición de la Universidad Cesar Vallejo, 
tenemos el agrado de invitarlas a participar de nuestros videos educativos sobre 
alimentación complementaria que se realizaran virtualmente. 
PRESENTACIÓN VIRTUAL (Video publicitario): 
Muy buenos días mamitas, bienvenidas a Nutribabys nuestros nombres son Cáterin Y 
Yajaira, en esta ocasión venimos a invitarlas de nuestras sesiones gratuitas 100% 
educativas en donde tocaremos temas sobre: Alimentación Complementaria, cuando 
y como introducirlas, recetas sanas, premios y mucho más. Para más información 
síganos a nuestra página Nutribabys, Gracias. 
PROCEDIMIENTO: 
Se iniciará la sesión educativa explicando la importancia que tiene la lactancia 
materna desde el nacimiento hasta el primer año de vida, así como también se 
procederá a hablar sobre los beneficios de la alimentación complementaria, cuando 
introducirlas y los riesgos que tiene al tener un comienzo tardío. 
TÉCNICA: 
La técnica que se utilizo fue la exposición virtual, ya que busca informar y enriquecer 
los conocimientos de las madres de familia. 
MATERIALES: 
Para la decoración del ambiente, se utilizaron cartulinas, impresiones y guías 
alimentarias sobre alimentación complementaria. 

















Dar a conocer las diversas actitudes frente a la alimentación complementaria. 
 
✓ Se iniciará presentando un video virtual en donde se explicará la definición 
que una persona presenta según su actitud. 
✓ Donde se detallarán los diversos tipos de actitudes: afectiva, cognitiva y 
conductual. 
✓ Así mismo se hablará sobre las actitudes que se presentan según el tipo de 
alimentación ya sea perceptiva y no perceptiva. 
✓ Por último, se les invitara a las madres de familia a que sigan pendiente de 
la tercera sesión y se mencionara acerca de la canasta nutritiva que se 
ganará la madre que más Likes brinde a los videos educativos. 
PRESENTACIÓN: 
Se presentará dando la bienvenida a las madres de familia y se dará inicio a la segunda 
sesión educativa. 
PROCEDIMIENTO: 
Se inicia con una sesión educativa virtual en donde se explicará con la ayuda imágenes 
todo referente a las actitudes frente a la alimentación complementaria. 
TÉCNICA: 
La técnica que se utilizo fue la exposición virtual, ya que busca informar y dar a 
conocer las correctas actitudes que deben tener las madres de familia frente a la 
alimentación complementaria. 
MATERIALES: 
Se utilizaron imágenes virtuales, programa para edición de videos, grabador de voz, 



























Reconocer los tipos de alimentos, consistencia, frecuencia y preparaciones que debe 
tener el niño según su edad. 
 
✓ Se iniciará presentando un video virtual en donde se explicará lo que se 
desarrollará en esta tercera sesión. 
✓ Se realizará la sesión demostrativa de alimentos en donde se mostrarán 
diversos platos según la edad del menor. 
✓ Así mismo se explicará sobre la consistencia, frecuencia y cantidad de los 
alimentos que debe consumir el menor. 
✓ Se mencionará las diversas preparaciones que pueden realizar las madres 
de familia. 
✓ Por último, se les invitara a las madres de familia a que sigan pendiente de 
la cuarta sesión. 
PRESENTACIÓN: 
Se saludará a las madres de familia y se les detallará las actividades que se realizaran 
en esta tercera sesión educativa. 
PROCEDIMIENTO: 
Se iniciará con la sesión demostrativa de alimentos en donde se mostrarán platos para 
niños de 6 meses, 7-8 meses, 9- 11 meses y un año. 
Se mencionarán y mostraran los alimentos que se utilizaran según preparación y se 
procederá a mencionar los cinco mensajes que debe tener en cuenta una madre de 
familia a la hora de preparar las comidas del menor. 
Así mimo se hablará acerca de la consistencia, frecuencia, y cantidad de los alimentos 
que deberán consumir sus niños. 
TÉCNICA: 
La técnica que se utilizo fue la exposición virtual, ya que busca enseñar y dar a 
conocer acerca de las preparaciones que las madres deberán realizar a su menor hijo. 
 
MATERIALES: 
Platos, tenedores, cucharas, mesa, mantel, alimentos, carteles, cartulina, plumones, 















Identicar las actitudes positivas y negativas según el tipo de alimentación. 
✓ Se iniciará presentando el desarrollo de las actividades en esta cuarta 
sesión. 
✓ Asimismo, se mostrar mediante transmisión de imágenes la diferencia 
entre actitudes positivas y negativas que presentan las madres frente a la 
alimentación complementaria 
✓ Como parte final, se procederá a acudir al C.S. Santa fe para poder hacer 
entrega de la misma encuesta (Post Test) que se les brindo anteriormente 
para verificar los conocimientos y actitudes adquiridas en la intervención.  
✓ Por último, sorteara la canasta nutritiva entre las madres más likes 
brindaron a los videos educativos.  
PRESENTACIÓN: 
Se saludará a las madres de familia y se les detallara las actividades que se realizaran 
en esta cuarta y última sesión educativa. 
PROCEDIMIENTO: 
Se iniciará con una sesión educativa virtual en donde se presentarán imágenes de 
acuerdo a las posibles situaciones que se presenten según las actitudes de las diversas 
madres de familia tanto positivas y negativas con referente al tipo de alimentación. 
TÉCNICA: 
La técnica que se utilizo fue la exposición virtual, ya que busca dar a conocer acerca 
de la importancia que tiene llevar una actitud positiva a la hora de interactuar con el 
menor. 
MATERIALES: 
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